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RESUMO: Descrição do estudo de 1124 óbitos de menores de 5 anos, re-
sidentes em áreas urbanas da região de Ribeirão Preto, no período de ju-
lho de 1968 a junho de 1970, através da coleta de todas as informações regis-
tradas nos serviços assistenciais e de informações, obtidas em entrevistas
às famílias e junto aos médicos responsáveis pelo atendimento. Foi obser-
vado o predomínio de óbitos no período neonatal. O coeficiente de morta-
lidade infantil foi estimado em 52,4 por mil nascidos vivos. Foi evidenciada a
importância das causas infecciosas e as perinatais, chamando a atenção pa-
ra os problemas assistenciais junto à infância, principalmente a escassez de
pessoal paramédico treinado.
UNITERMOS: Mortalidade infantil*; Ribeirão Preto, S.P., Brasil*; Doen-
ças infecciosas*.
I N T R O D U Ç Ã O
Os elevados coeficientes de mortalida-
de na infância da América Latina1 refle-
tem a importância dos problemas de saú-
de que, por sua natureza, trazem reper-
cussões aos grupos etários mais jovens.
Na VII Reunião Anual da Associação
Brasileira de Escolas de Medicina 8, rea-
lizada em 1969, ARAÚJO 2, SILVA 9 e SI-
MÕES 10, utilizando os dados disponíveis,
fizeram uma apreciação sobre os proble-
mas de saúde do Brasil, através de vá-
rios indicadores. Levando em conta as
grandes variações regionais, observaram
que, nos anos próximos a 1964, a morta-
lidade infantil estava ao redor de cem
óbitos por mil nascidos vivos e que a
mortalidade deste grupo etário contri-
buia com quase 30% do total de óbitos
registrados. Observaram ainda que a
mortalidade em menores de 5 anos era
responsável por cerca de 50% do total
de óbitos.
* A investigação foi realizada no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirão Preto (USP) graças a convênio com a Organização Pan-Americana da
Saúde e Ministério da Saúde.
** Do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da
USP — Ribeirão Preto — São Paulo, Brasil.
Os dados publicados pela Organização
Pan-Americana da Saúde, 4, 5 em 1968 e
1970, demonstram, para os óbitos de me-
nores de um ano, a importância das do-
enças próprias da primeira infância, cor-
respondentes ao Grupo XV da 7.a revi-
são da Classificação Internacional de Do-
enças. Este grupo é seguido pelas doen-
ças infecciosas, com grande mortalidade
devida às gastroenterites e pelas doenças
do aparelho respiratório, principalmente
as pneumonias e broncopneumonias. Pa-
ra as crianças de l a 4 anos são as doen-
ças infecciosas e parasitarias que ocupam
o primeiro lugar, notadamente as gas-
troenterites e enterocolites. O documen-
to da Organização Pan-Americana da Saú-
de4 (1970) assinala que a desnutrição con-
tribui para a morte de muitas crianças,
porém, estes óbitos são atribuídos a ou-
tras afecções concorrentes como as doen-
ças infecciosas, principalmente a diar-
réia. Conforme ARAÚJO 2 (1969) no Brasil,
as gastroenterites e as doenças da pri-
meira infância figuram como as princi-
pais causas de óbito.
No sentido de estudar os problemas
de saúde na infância, a Organização Pan-
Americana da Saúde coordenou uma in-
vestigação, procurando analisar as cau-
sas básicas e associadas de óbito, em
crianças menores de 5 anos, em 15 áreas
do continente americano7. Resultados
preliminares foram publicados em 1971
pela Organização Pan-Americana da Saú-
de 6.
Ao ser incluída a região de Ribeirão
Preto, como uma das áreas selecionadas
para a Investigação Interamericana de
Mortalidade na Infância, foi propiciada a
oportunidade de se obter dados que per-
mitiram conhecer as causas principais
dos óbitos e uma melhor estimativa dos
coeficientes de mortalidade em menores
de 5 anos.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram objeto de estudo os óbitos de
crianças menores de 5 anos, cujas famí-
lias residiam na área urbana dos muni-
cípios de Ribeirão Preto, Franca, Bata-
tais, Brodosqui, Cravinhos, Jardinópolis
e Sertãozinho. As cinco últimas áreas se-
rão designadas de "cinco comunidades"
e analisadas em conjunto. A partir do
atestado de óbito foram coletadas infor-
mações adicionais através de entrevista à
família, hospitais, postos de puericultura,
ambulatórios e serviços de urgência. To-
das as informações registradas foram ob-
servadas e os diagnósticos discutidos com
os responsáveis pelo atendimento mé-
dico. Verificada a realização de necrop-
sias, os dados foram incluídos visando a
análise das causas de óbito. Nos óbitos
sem assistência médica, as famílias fo-
ram entrevistadas por médico, procuran-
do-se obter a história clínica para tenta-
tiva de diagnóstico. Nos demais casos, a
entrevista à família foi realizada por vi-
sitadora social. De posse de todas as in-
formações existentes, os casos eram sub-
metidos à análise pela equipe responsá-
vel pela investigação, procurando-se defi-
nir a causa básica do óbito. Para algu-
mas famílias, não localizadas, a investi-
gação limitou-se aos dados fornecidos pe-
los serviços de saúde. Paralelamente ao
estudo dos óbitos realizado no período
de julho de 1968 a junho de 1970, foram
coletadas informações sobre os nasci-
mentos, diretamente nos serviços obsté-
tricos e confrontadas com as obtidas nos
cartórios de registro civil. Após exclusão
dos não residentes na área, estes dados
permitiram o cálculo do coeficiente de
mortalidade infantil. O cálculo do núme-
ro de menores de 5 anos foi obtido to-
mando-se 11,7% da população da área, es-
timada a partir dos dados de recensea-
mento. Essa proporção foi a assinalada
para o interior do Estado de São Paulo
pelo IBGE 3 (1970). Desta forma foi possí-
vel calcular o coeficiente de mortalidade
em menores de 5 anos.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram incluídos no estudo 1124 óbitos
com a seguinte distribuição: 462 ocorri-
dos entre crianças residentes em Ribei-
rão Preto, 433 em Franca e 229 nas cinco
comunidades. Em 87 casos a família não
foi localizada, sendo que 33 delas por mo-
tivo de mudança após o óbito da crian-
ça.
A Tabela l apresenta os dados dos óbi-
tos segundo o sexo e grupos etários para
o período total de estudo. Em termos
absolutos, cerca de metade dos óbitos
pertencem ao grupo neonatal. O sexo
masculino contribuiu com um maior nú-
mero de óbitos do que o feminino, res-
pectivamente: 610 e 514 óbitos. Este pre-
domínio do sexo masculino é mais evi-
dente nos 6 primeiros meses de vida.
No período da investigação foram cons-
tatados 18.248 nascidos vivos de mulheres
residentes na área com a seguinte distri-
buição: Ribeirão Preto: 9314; Franca:
5093 e nas cinco comunidades restantes
3841. Com estes dados e com a estimati-
va da população de menores de 5 anos
foram calculados os coeficientes de mor-
talidade apresentados na Tabela 2. Não
foram publicados, até o momento, valo-
res de coeficientes de mortalidade, da re-
gião, com as correções realizadas neste
estudo. Acreditamos que os valores apre-
sentados são os que mais se aproximam
dos valores reais. A área de Ribeirão
Preto apresenta a melhor situação diante
dos valores dos coeficientes ao passo que
estes, em Franca, atingem níveis mais
elevados.
As causas básicas dos óbitos foram co-
dificadas segundo a 8.a Revisão da Classi-
ficação Estatística Internacional de Do-
ença, Lesões e Causas de Morte. A Tabe-
la 3 apresenta o resultado da codificação
segundo os 17 grupos principais da refe-
rida Classificação. Observa-se que apenas
dois grupos respondem por mais da me-
tade dos óbitos: Grupo I — Doenças In-
fecciosas e Parasitárias e Grupo XV —
Causas Perinatais. Na Tabela 4, estão
assinalados os principais grupos de cau-
sas responsáveis por cerca de 86% dos
óbitos.
Quanto às causas específicas dos óbi-
tos, que serão objeto de publicação pos-
terior, destacamos a grande freqüência
da doença diarréica no grupo das doen-
ças infecciosas, ocorrendo em cerca de
30% do total de óbitos. A prematuridade
e a desnutrição foram importantes cau-
sas contributórias.
Certo número de óbitos (3,7%) não pô-
de ser codificado por falta de informa-
ções clínicas precisas. Isto ocorreu em
1,5% dos casos em Ribeirão Preto, 5,8%
dos óbitos ocorridos em Franca e 4,4%
dos pertencentes às cinco comunidades.
Estes dados refletem, de certa maneira, di-
ferenças nos recursos assistenciais à in-
fância utilizados pelas famílias, nas áreas
estudadas. Parte considerável das crian-
ças residentes nas cinco comunidades ob-
tiveram assistência em Ribeirão Preto
onde existe maior concentração de recur-
sos para atenção médica, o que explica a
menor proporção de causas mal defini-
das, nestas comunidades, quando compa-
radas com a proporção assinalada para
a zona urbana de Franca. De certo modo,
os valores dos coeficientes de mortalida-
de apresentados também refletem os pro-
blemas de assistência médica, ao lado
dos inúmeros fatores sócio-econômicos
que influem nos problemas de saúde em
diferentes áreas.
Durante o desenvolvimento da Investi-
gação várias observações permitiram evi-
denciar problemas de atenção médica.
Em diversas oportunidades as mães
procuraram mais de um serviço e o aten-
dimento realizado não foi acompanhado
da orientação devida. Casos de diarréia
em fase inicial evoluíram para formas
graves com um mínimo de atuação por
parte do pessoal de saúde. O pessoal pa-
ramédico é praticamente inexistente. Em
geral se reduz a poucas enfermeiras au-
xiliares, em serviços nos hospitais, dan-
do atendimento aos casos mais graves.
Torna-se necessário um melhor estudo
dos recursos humanos e assistenciais pa-
ra a saúde visando uma melhor estrutu-
ra de atenção médica e conseqüentemen-
te melhores níveis de saúde das popula-
ções.
RSPU-B/161
TERUEL, J. R. et al. — [Infant mortality causes, County of Ribeirão Pre-
to, S.P., Brazil]. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 7:67-72, 1973.
SUMMARY: The study of 1124 deaths of under 5 years children residing in
urban areas in the region of Ribeirão Preto, Brazil, in the period of June
1968 to July 1970, through the gathering of all information registered at the
health care services and obtained through interviews with families and
physicions responsible for the caring, is described. The predominance of
deaths in the neonatal period is observed. The coefficient of infant morta-
lity was estimated in 52.4 for a thousand live born. The importance of the
infectious and perinatal causes is evidenced, as well as the health care pro-
blems regarding childhood chiefly and the want of trained paramedical per-
sonnel.
UNITERMS: Infant mortality*; Ribeirão Preto, S. Paulo, Brazil*; In-
fectious diseases.
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